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CONSIDERACIONS SOBRE EL PLAT EPIFISARI I EL
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Comunicacio presentada el dia zo de febrer de 1969 per
JOSEP TRUETA
Professor Emerit de la Universitat d'Oxford
L'objecte d ' aquesta comunicacio es simplement de presentar el proble-
ma de la creixenca que, com tots Sabem , es perpetua mentre existeixen
cellules cartilaginoses capaces de dividir - se i s'acaba quan gairebe totes
les cellules cartilaginoses han perdut la propietat de multiplicar - se. Cal dir
gairebe totes perque, per sort, en queden algunes del primitiu ((anlage)),
que son les articulars , les quals es multipliquen tota la vida; si desapare-
guessin del tot, 1'home hauria perdut la possibilitat de viure. Tan impor-
tants com el miocardi i mes importants que el pulmo, mes importants
encara que el cervell , si les cellules cartilaginoses articulars no existissin
no hi hauria respiracio ni ingestio , car no hi hauria moviments articulars
costals, maxil-lars i vertebrals . L'home viu , doncs, tot el temps que viu
el romanent de les cellules embrionaries de 1'((anlage) ) primitiu , anterior
al cartflag constitult.
Aixo es sabut i no valdria la pena de parlar -ne. No es tan conegut tan-
mateix , com aquestes cellules reben el missatge de l'hormona de la creixenca
del lbbul anterior de la hipbfisi , i entren en divisio . Sabem que l'hormona
en questio to per missio estirnular la sfntesi proteica ; ens cal escatir corn
arriba a aquestes cellules cartilaginoses . Fins fa poc no ho sabiem. Fa uns
vint anys que l'escola d'Oxford es posy a treballar amb 1 ' intent d'emplenar
aquest buit . En aquesta comunicacio ens proposem de fer un sumari mes
aviat visual d'allb que horn va trobar a Oxford sobre aquesta questio.
Treballant amb fetus i amb infants morts en neixer , procurarem de
visualitzar els vasos epifisaris des de l'estadi fetal que permet les injeccions
vasculars , es a dir, des de fetus d 'entre 8o i go mm , fins a l'edat en que la
creixenca s'atura, amb la fusio dels cartflags de creixenca , entre els setze
i els divuit anys. La tecnica seguida fou la perfusio del cor esquerre o be
de l'aorta, amb una suspensio de amicropac» (partfcules de bari molt fines,
al 50 %) i and) una solucio de blau de Berlin al 2 %, en parts iguals.
Aquest material penetra fins als capillars i permet d'obtenir microradio-
grafies demostratives , i al mateix temps obtenir fotografies en colors mit-
jancant el metode de transparencia dels teixits , descrit per SPALTEHOLZ.
La quantitat a injectar depen del volurn de la preparacio ; hom es orien-




Amb aquest metode horn pot veure 1'arboritzaci6 vascular epifisaria
abans que sigui constitult el cartilag de creixement, es a dir, abans d'ha-
ver comencat la formacio del nucli d'ossificaci6 secundari a les epifisis,
car aquest cartilag no es organitzat fins que 1'ossificaci6 previa dels dos
costats del cartilag de creixenca, tant 1'epifisari corn el metafisari, no es
ben avanccada. Aixb es degut al fet que el cartilag exigeix una nutrici6
assegurada per a permetre la divisi6 cellular, base de la creixenca, i aque-
Ila nomes por esser garantida per la proxirnitat de vasos amb circulaci6 acti-
va, particularment al costat epifisari del cartilag de creixenca. Fins fa poc
hom creia que entre 1'epifisi ossia i el cartilag de creixenca existia una
barrera infranquejable per als vasos, constituida pel que hom coneix amb
el nom de plat ossi epifisari, format per diverses famines bssies que fan
corn de sostre at cartilag de creixenca.
Un dels resultats interessants de les investigations a Oxford fou la de-
mostraci6 que aquesta barrera es imaginaria, car de fet son nombrosissinis
els vasos que perforen el plat ossi i s'hi escampen per sota, precisament
on hi ha les cellules cartilaginoses de la regi6 dita germinal per les seves
caracteristiques reproductives (fig. i). Son aquestes cellules les que formen
les columnes caracteristiques del cartilag epifisari quan s'amunteguen corn
monedes, Puna damunt 1'altra.
Pels procediments descrits varem poder destriar la funci6 acomplerta
pels vasos de cada costat del cartilag de creixenca. Els que arriben perfo-
rant el plat ossi epifisari (fig. 2) tenen per missi6 nodrir les cellules mares
del cartilag, i son, doncs, els responsables de la creixenca. Si, corn hom
pot veure a la figura 3, els vasos epifisaris son tallats el segment del car-
tilag de creixenca que ells nodreixen mor sense remei. Per contra, si hom
talla els vasos metafisaris que, corn hom pot veure a la figura 4, corren din-
tre I'espai no calcificat normalment ocupat per les columnes cellulars, en
Iloc de disminuir I'alcada del cartilag de creixenca, aquest augmenta de
mida, car la missi6 d'aquests vasos es 1'eliminaci6 de les cellules gegants
de la part mes allunyada de 1'epifisi, tal corn indica la figura 5.
Aquesta imatge es ben semblant a la que es produeix en el raquitisme,
on tambe la manta de progressi6 dels vasos metafisaris permet la preser-
vaci6 de les cellules gegants. La diferencia entre els dos processos, 1'isque-
mic i el raquitic, es que en el primer els vasos no hi son, car ban estat
tallats per Bur base, mentre que en el segon la manta de progressi6 dels
vasos es deguda a la manca de calcificaci6 de la substancia fonamental
que normalment forma els tubs rigids per on avancen els vasos.
Ens mancava aclarir el mecanisme d'acci6 de la pressio damunt el car-
tilag de creixensa i per aixo ens valguerem de la pota del conill jove
sotmesa a forta pressio mitjancant un aparell apropiat. Els cartllags de
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una pressio d'uns 8 quilograms per centimetre quadrat produla la inhi-
bicio del progres vascular metafisari, tal corn ho fa la isquemia metafisa-
ria. Les imatges obtingudes demostren que 1'efecte de la compressio sobre
el cartilag epifisari es igual al de la isquemia n!etafisaria.
Crec d'interes aturarme breument a considerar la importancia dels
vasos al nivell de les cellules germinals en la proximitat del plat ossi epi-
fisari, car son aquests vasos els que, entre d'altres elements essentials, por-
ten l'hormona de la creixenSa fins al segment cellular sensible. Cal recor-
dar que Li i EVANS (1944), en llur estudi, en el bou, de l'hormona soma-
totropica o de la creixenca, trobaren que la seva mida molecular era extra-
ordinariament gran, amb un pes molecular superior a 43.000. La molecula
de l'hormona de la creixenca humana es mes petita, car no passa de 27.000.
Ara: en un estudi sobre la permeabilitat capillar que ferem arnh J. BAR-
NES (1941) treballant amb els verins de serps de tres mides moleculars
diferents, veierem que 5 mg de veri de la serp-tigre d'Australia, en 0,01 ml
de serum sali, injectats subcutaniament, mataven un conill en menys
de den minuts si la circulacio limfatica era permesa, perb necesitaven
mes de 110 minuts per a matar 1'animal si hom aturava la circulacio
limfatica de la cama amb un embenat de guix. Corn que el pes molecu-
lar d'aquest veri es de mes de 20.000, hom veie que aquesta mida era
massa gran per a passar 1'endoteli capillar alnb facilitat; per aixo 1'ab-
sorci6 pels capillars tenia hoc molt lentament, la qual cosa permetia una
llarga supervivencia a l'animal quan 1'absorci6 limfatica era interrom-
puda per la immobilitzacio. Aquest experiment fou repetit emprant veri
de la cobra de l'fndia, el pes molecular del qual no arriba a 4.000. Els
conills injectats amb aquest veri morien en el mateix temps tant si la
circulacio limfatica era detinguda corn si no ho era, la qual cosa palesa
que molecules de pes molecular de 1'ordre de 4.000 passen directament a
la circulacio capillar. Finalment emprarem veri de l'escurco Russell, el pes
molecular del qual veri es superior a 30.000. Els gats injectats foren pro-
tegits indefinidament per un embenat de guix a 1'extremitat injectada;
queda demostrat que aquestes molecules son massa grans per a poder
passar l'endoteli capillar.
Aquests experiments suggereixen que la molecula de 1'hormona soma-
totropica humana, que es mes gran que la del veri de la serp-tigre d'Aus-
tralia i poc menys petita que la de 1'escurc6 Russell, ha de trobar bastants
dificultats per a passar 1'endoteli capillar de la regio de les cellules ger-
minals, i que la disminucio circulatoria en aquesta regio, corn passa amb
la poliomielitis paralitica, ha de dificultar la difusio de 1'hormona de la
creixenFa, la qual cosa pot explicar 1'escurcament que experimenten els
ossos del membre afectat per aquella malaltia.
Trobem mes dades sobre la importancia d'aquests vasos epifisaris en
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relacio amb la creixenca en els casos de sobrecreixenca produfda per les
sinovitis croniques en joves. Es sabuda la connexio vascular existent entre
la circulacio epifisaria ossia i la membrana sinovial. L'augment persistent
de circulacio sinovial porta com a consegfiencia l'augment de la circula-
cio epifisaria i, per tant, l'arribada de mcs hormona de la creixenca per
unitat de temps.
Creiem que aquestes considerations sobre el mecanisme intim de la
creixenca no son mancades d'interes, sobretot si pensem que fins fa ben
poc la circulacio adjacent al cartilag de creixenca no havia estat estu-
diada, i tambc si recordem que l'hormona de la creixenca tc una accio
especifica estimulant damunt la vascularitat, per la qual cosa hom pot afir-
mar que els casos metaepifisaris son directament sota la seva influencia.
DISCUSSI6
Dr. ALEMANY
Pregunta si en aquests experiments ha emprat els esteroides per a
1'estudi del creixement.
Tambc pregunta sobre 1'esdevenidor d'un condil de femur de cadaver
posat a un patient.
Dr. FERNANDEZ i SABATER
Pregunta si creu que existeix anastomosi entre la circulacio epifisaria
i la diafisaria a travcs del cartilag de creixement, com diu en el scu treball
GUNNAR TILLING.
Dr. TRUETA
A la primera pregunta del doctor Alemany respon que investigaren
l'accio dels esteroides damunt l'os durant la crcixenca i despres de la ma-
duresa. Generalitzant, els resultats foren pertorbadors en ambdos casos.
A la segona pregunta, que creu del tot erroni d'esperar la regeneracio d'un
condil de cadaver implantat a un patient. No pot viure de cap manera,
com ha estat provat a bastament.
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Al doctor Fernandez i Sabater li respon que la interpretacio de Gun-
nar Tilling es equivocada pel fet d'haver aquest generalitzat un parell
d'observacions en un vas, probablement una vena, dins el cartilag de crei-
xement . Als laboratoris d'Oxford , on foren injectats mes de dos mil animals
i mes de tres-cents cadavers, hom no troba evidencia de penetracio vascular
dels cartilags de creixement en cap dels joves examinats, els quals pujaren
a molts centenars.
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